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【Background&Aims】 The equality of healthcare resources in Indonesia is an important issue in health policy.This decade Indonesia’s government constantly modifying pol-
icies to increase the number of healthcare resources and achieve equality. However there’s no evaluation to the equality by evidence.【Methods】 Using data from 2000 until 2013.We compared populations and the number of healthcare resources by population.To measure distribu-
tion equality we used the Gini index.【Results】 The highest number of physician remains in Java/Bali,but it becoming more equal throughout years. Puskesmas(In-
donesia’s community health center)becoming more un-
equal.Puskesmas population ratio in Banten,Jawa Barat,
Jawa Timur,Jawa Tengah,Bali,Riau,Nusa Tenggara Barat,DI Yogyakarta,DKI Jakarta,Lampung,Kepulauan Riau is way below the target.The number of hospital bed is increasing with the increase number of hospital,and the distribution of both is geting more equal,but the number is insuficient.Indonesia the average hospital bed per 1000 population ratio is 1,1.【Conclusions】 The policies about hospital and physician lead to a more equal geograph-






















検定と一元配置分散分析を用いて比較した.解析にはIBM SPSS Statistics 22を使用した.【倫理的配慮】 A大学疫
学研究に関する倫理審査委員会の承認を得て実施した.



































































荻野 幸子，上原 顕仁，山田 和哉
竹内 裕子，石川 治
（群馬大院・医・皮膚科学）
核膜蛋白質ラミンAの遺伝子異常としてHutchinson-
Gilford syndrome(HGS)や家族性脂肪委縮症などが知ら
れており,Laminopathyと総称されている.最近,我々は
Werner症候群 (WS)様の症状を呈する早老症患者におい
て核膜蛋白質ラミンA遺伝子変異を同定し,Atypical Wer-
ner症候群 (AWS)と診断した.自験例は本邦初症例であ
る.患者由来皮膚線維芽細胞ではHGS細胞様の核変形が
多くみられ,ヘテロクロマチンの局在異常もみられた.
自験例の線維芽細胞を用いて,自然老化 (酸化ストレス)
および光老化 (UVA照射)に対する反応を検討した.その
結果,AWS由来線維芽細胞は酸化ストレスやUVA照射に
よるアポトーシスを受けやすく,老化の進行や症状の発症
を遅らせるために患者や家族に遮光指導を行う必要性が示
唆された.また,近年,HGSの症状に対してファルネシル転
移酵素阻害薬の有効性が報告されているが,自験例の細胞
に対する影響についても検討を行った.
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